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RESUMO 
Atualmente a rápida emergência e disseminação de microrganismos resistentes aos antimicrobianos no âmbito 
hospitalar. Nesse cenário a Klebsiella pneumoniae ocupa uma posição de destaque. Juntamente com a 
produção de enzimas beta-lactamases de espectro estendido, as carbapenemases representam os principais 
fatores de resistência dessas bactérias aos antimicrobianos. O objetivo deste trabalho é demonstrar 
Características microbiológicas da Klebsiella pneumoniae incluindo sua prevalência em ambiente hospitalar. 
Para isto realizou-se uma revisão bibliográfica, buscando nas principais bases de dados (Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Center of Biotechnology Information (NCBI) 
e Google Acadêmico), publicações sobre o assunto. A produção de mecanismos de resistência dificulta a 
atividade antimicrobiana. O aumento na sua incidência representa uma ameaça urgente devido à limitada 
disponibilidade de opções terapêuticas disponíveis. Pesquisar a prevalência e entender o perfil de sensibilidade 
é uma importante medida no combate a infecção hospitalar. 
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ABSTRACT 
The emergence and spread of antimicrobial resistant microorganisms in the hospital cuisine is rapidly. In this 
scenario Klebsiella pneumoniae occupies a prominent position. Together with the production of extended-
spectrum beta-lactamase enzymes, carbapenemases represent the major resistance factors of these bacteria 
to antimicrobials. The objective of this work is to demonstrate the microbiological characteristics of Klebsiella 
pneumoniae including its prevalence in a hospital environment. For this, a bibliographic review was carried out, 
searching in the main databases (Virtual Health Library (VHL)), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 
National Center of Biotechnology Information (NCBI) e Academic Google, publications on the subject. The 
production of resistance mechanisms hinders antimicrobial activity. The increase in its incidence poses an 
urgent threat because of the limited availability of available therapeutic options. Researching the prevalence 
and understanding the sensitivity profile is an important measure in the fight against hospital infection. 
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INTRODUÇÃO 
 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) manifesta preocupação com o crescente 
aumento da resistência microbiana aos antibióticos no mundo (OMS, 2012). Infecções 
hospitalares são classificadas como um tipo de IRAS (Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde) consideradas como “adquiridas após a admissão do paciente e que se manifestem 
durante a internação ou após a alta, quando puderem ser relacionadas com a internação ou 
procedimentos hospitalares” (ANVISA, 1998). Na Infecção Hospitalar, o hospedeiro é o elo 
 
 
 
mais importante da cadeia epidemiológica, pois alberga os principais microrganismos que na 
maioria dos casos desencadeiam processos infecciosos, que dependem de fatores 
relacionados ao estado de saúde do próprio hospedeiro e do estabelecimento de saúde que 
presta a assistência (BATISTA et al., 2012).  
A rápida emergência e disseminação de microrganismos resistentes aos 
antimicrobianos nos hospitais é um problema de grande proporção e as causas são 
multifatoriais; entretanto, as razões principais são claras: estão altamente correlacionadas 
com a pressão seletiva devido ao uso inapropriado de agentes antimicrobianos e a 
disseminação destes fenótipos é facilitada pela transmissão pessoa-a-pessoa devido à 
aplicação inconsistente de práticas básicas de prevenção e controle de infecções pelos 
profissionais de saúde (DYAR et al., 2015). Os pacientes internados em UTI’s abrangem um 
pequeno subgrupo dos pacientes hospitalizados, representando apenas de 5 a 10% do total, 
mas apresentam risco médio de infecção de 5 a 10 vezes maior de outros setores, com taxa 
de mortalidade que varia de 10 a 80%, de acordo com o perfil do paciente internado 
(BARROS et al., 2012).  
As bactérias gram-negativas mais importantes no ambiente hospitalar incluem 
membros da família Enterobacteriaceae, como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e 
Enterobacter spp., além de bacilos gram-negativos não fermentadores como Pseudomonas 
aeruginosa e Acinetobacter baumanii, os quais contribuem com 27 % dos agentes e 70% de 
todos os bacilos gram-negativos responsáveis por infecções hospitalares nos Estados Unidos 
(FALAGAS et al., 2014; NORDMANN et al., 2014; GUH et al., 2015). 
Klebsiella pneumoniae é importante agente etiológico de infecções no meio 
ambiente hospitalar e o uso indiscriminado de antimicrobianos de amplo espectro, produz 
pressão seletiva que favorece a proliferação de cepas multirresistentes. (CANDAN; AKSÖZ, 
2015). As enzimas do tipo KPC são frequentemente encontradas em Klebsiella pneumoniae 
associadas com infecções nosocomiais, tais como infecções do trato urinário, sepse, 
pneumonia e infecções intra-abdominais, porém não é comum sua ocorrência em infecções 
adquiridas na comunidade (CHEN et al., 2014). Em outras regiões do mundo, têm-se 
observado proporção cada vez mais elevada de bacilos gram-negativos multirresistentes 
como causa de infecções hospitalares (WANG et al, 2015; BARAN; AKSU, 2016). 
 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 
 
As principais provas para a identificação das enterobactérias de importância clínica 
são: fermentação de glicose e/ou lactose, motilidade, utilização de citrato, descarboxilação 
da lisina, oxidase, produção de sulfeto de hidrogênio (H2S), gás (CO2), indol, urease, 
fenilalanina desaminase ou triptofanase, de gelatinase ou DNAse. Como provas 
complementares de identificação temos a fermentação de outros carboidratos, como 
sacarose, maltose, arabinose, salicina, dulcitol, manitol, etc; utilização de aminoácidos: 
arginina e ornitina; hidrólise da esculina; ONPG; utilização de acetato; vermelho de metila; 
teste de Voges-Proskauer; crescimento em KCN; Ágar Tartarato de Jordan e lipase (BROOKS 
et al., 2014). 
A K. pneumoniae é um bacilo gram-negativo, anaeróbio facultativo, membro da 
família Enterobacteriaceae, capaz de sobreviver em objetos inanimados ou fômites (objetos 
com capacidade de absorver, reter e transportar organismos contagiantes ou infecciosos, 
como por exemplo, sapatos), colonizar o corpo humano e causar infecções graves em 
pacientes imunocomprometidos (DEINSTMANN et al., 2010; CORREA et al., 2013). A K. 
 
 
 
pneumoniae apresenta as seguintes provas bioquímicas que permitem sua identificação: 
reação de oxidase negativa, fermentação da glicose, redução à nitrato, lisina positiva, citrato 
e indol negativos, tríplice açúcar ferro (TSI) positivo com produção de gás, ornitina negativa, 
metabolização da lactose, utilização do citrato como fonte de carbono e hidrolise da uréia, 
formando gás ou não, seu tamanho varia de 0,3 a 1,0 μm de diâmetro e 0,6 a 6,0 μm de 
comprimento, sendo imóvel (BRASIL, 2013). Quando semeadas no ágar MacConkey as 
colônias de K. pneumoniae apresentam-se elevadas e de consistência mucóide, cor rósea 
brilhante e com aspecto viscoso, devido à cápsula polissacarídica (antígeno K) a qual 
também tem função de proteger a célula bacteriana contra fagocitose e auxiliá-las na 
adesividade (RIBEIRO, 2013; LIMA et al., 2014). A K. pneumoniae é uma bactéria que 
expressa resistência a até 95% dos antimicrobianos existentes no mercado farmacêutico 
(MOREIRA et al., 2010). As principais enzimas β-lactamases de interesse clínico são a β-
lactamase de espectro estendido (ESBL), a metalo-β-lactamase (MBL), a β-lactamase classe C 
(AmpC) e a Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC) (MEYER, PICOLI, 
2011).  
Membros da família Enterobacteriaceae vem apresentando múltiplos e sofisticados 
mecanismos de resistência aos antimicrobianos destacando-se: a) super expressão de 
bombas de efluxo, facilitando a eliminação dos antibióticos para o exterior da célula; b) 
alteração de porinas de membrana externa, com redução na sua permeabilidade ao 
antibiótico no interior; e, c) produção de enzimas, como AmpC, ESBL e carbapenemases, que 
hidrolisam o anel β-lactâmico (CHEN et al., 2014). 
 
β-lactamases de espectro estendido (ESBL) 
 
As β-lactamases de espectro estendido (ESBLs) são enzimas produzidas por bactérias 
que fazem a quebra do anel β-lactâmico, principalmente as Cefalosporinas de terceira 
geração, e Monobactâmicos, porém não afetam Cefamicinas e Carbapenens, as ESBLs 
minimizam a resistência a todas as penicilinas, cefalosporinas como, por exemplo, 
Ceftazidima, Cefotaxima e Ceftriaxona e Aztreonam. A ESBL tem capacidade de hidrolisar as 
cefalosporinas e os monobactâmicos. Há mais de 180 ESBL’s identificadas, principalmente 
em Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis e outras Enterobacteriaceae 
(DZIDIC et al., 2008; CDC, 2010). 
Devido à grande importância das β-lactamases e a sua grande variedade, foram 
propostos métodos de classificação, a fim de facilitar os estudos com essas enzimas. 
Tradicionalmente, as β-lactamases apresentam dois esquemas de classificação em razão da 
sua diversidade estrutural e preferência de substrato. O esquema proposto por Ambler em 
1980 classifica as β-lactamases em quatros classes moleculares: A) β-lactamases de espectro 
estendido (ESBL), penicilinases e carbenicilinases; B) metalo-β-lactamases (MBL); C) 
cefalosporinases cromossomais (AmpC); e D) oxacilinases. As enzimas das classes A, C e D 
são serino-β-lactamases, pois requerem um resíduo de serina no sítio ativo da enzima para 
hidrolisarem seus substratos. Já as enzimas da classe B necessitam de um íon zinco (Zn) para 
hidrolisarem seus substratos e são denominadas metalo-β-lactamases (MBL). Nesta 
classificação, as enzimas do tipo ESBL pertencem à classe A (AMBLER, 1980).  
A classificação de Bush, Jacob e Medeiros, 1995 e posteriormente revisada por Bush 
e Jacob em 2010, combinando a estrutura com características funcionais, sendo ela baseada 
nas propriedades bioquímicas, estrutura molecular e sequencias nucleotídicas, separando as 
 
 
 
enzimas em quatro grupos funcionais e subgrupos (Tabela 1) (BUSH, JACOBY, MEDEIROS, 
1995; BUSH; JACOBY, 2010). 
A classificação fenotípica apresenta alguns problemas, pois mutações pontuais 
podem ter a capacidade de alterar substancialmente a especificidade da enzima pelo 
substrato e o poder de ação dos inibidores, podendo alterar assim o grupo no qual a enzima 
é classificada. Desta forma, a classificação por meio da sequencia peptídica, proposta 
posteriormente mostrou-se bem mais estável, por refletir as relações fundamentais entre as 
moléculas que não podem ser modificadas por mutações. Apesar do sequenciamento de 
aminoácidos ter se apresentado como uma boa forma para a classificação das β-lactamases, 
a abordagem não se mostrou eficaz na prática clínica, visto que ainda não é possível 
somente com ferramentas de biologia molecular predizer a função enzimática e o 
consequente perfil de susceptibilidade do organismo que carreia a β-lactamase. 
Outro fator relevante é que para os clínicos é mais importante saber se aquele 
organismo estudado é susceptível ou resistente a um antimicrobiano do que a sequencia de 
aminoácidos da β-lactamase carreada pela bactéria. Atualmente a classificação de Bush e 
Jacoby é a mais aceita e amplamente utilizada (BUSH; JACOBY, 2010). 
 
Tabela 1 
 
Classificação das β-lactamases. 
Grupo 
Funcional 
Bush-
Jacob 
Classe 
Molecular 
Exemplos Características 
1 C 
AmpC de P. 
aeruginosa e E. coli; 
CMY-2, FOX-1, MIR-
1. 
Enzimas cromossômicas e plasmidiais produzidas por bactérias 
Gram-negativas. Confere resistência a todos os β-lactâmicos, 
exceto os carbapenemas. Não são inibidas por clavulanato e 
tazobactam. 
1e C GC1, CMY-37. 
Enzimas que promovem a hidrólise de penicilinas, cefamicinas, 
cefalosporinas de amplo espectro e monobactâmicos. 
2a A 
PC1 e outras 
penicilinases de 
Staphylococcus sp. 
Penicilinases produzidas por Staphylococcus spp. E 
Enterococcus spp. Conferem altos níveis de resistência à 
penicilina. Inibidas por clavulanato e tazobactam. 
2b A 
SHV-1, TEM-1, TEM-
2, TEM-90. 
Enzimas que possuem hidrólise eficiente de penicilinas e 
cefalosporinas das primeiras gerações, inibidas por 
clavulanato e tazobactam. 
2be A 
ESBL: CTX-M-15, 
CTX-M-44, PER-1, 
SFO-1, SHV-5, TEM-
10, TEM-26, 
Conferem resistência às penicilinas, cefalosporinas de amplo 
espectro e monobactâmicos. 
2br A 
TEM-30, TEM-76, 
TEM-103, SHV-10, 
SHV-26. 
Enzimas que possuem hidrólise eficiente de penicilinas e 
cefalosporinas das primeiras gerações, entretanto não são 
bem inibidas por  clavulanato. 
2ber A 
TEM-50, TEM-68, 
TEM-89 
Promovem a hidrólise de penicilinas, cefalosporinas, 
monobactâmicos e são pouco inibidas por clavulanato e 
tazobactam. 
 
 
 
2c A PSE-1, CARB-3 
Enzimas que hidrolisam penicilinas e carbenicilina, inibidas por 
clavulanato. 
2d D OXA-1, OXA-10 
Enzimas que hidrolisam a cloxacilina, levemente inibidas por 
clavulanato. 
2de D OXA-11, OXA-15 
Hidrólise de penicilinas e cefalosporinas de amplo espectro, 
pouco inibidas por clavulanato. 
2df D OXA-23, OXA-48 
Hidrolisam carbapenemas e cloxacilina, pouco inibidas por 
clavulanato. 
2e A CepA 
Cefalosporinases inibidas por clavulanato e tazobactam, mas 
não por aztreonam. 
2f A 
IMI-1, KPC-2, KPC-3, 
SME-1, GES-2 
Enzimas que hidrolisam carbapenemas e possuem uma serina 
no seu sítio ativo. Tais enzimas são pouco inibidas por 
clavulanato e tazobactam. 
3a B 
IMP-1, L1, NDM-1, 
VIM-1 
Hidrólise de todos os β-lactâmicos exceto monobactâmicos. 
Inibidas por EDTA e quelantes de metais, não inibidas por 
clavulanato e tazobactam. 
3b B CphA, Sfh-1 
Hidrólise preferencial de carbapenemas. Inibidas por EDTA e 
quelantes de metais, não inibidas por clavulanato e 
tazobactam. 
Fonte: Adaptado de BUSH; JACOBY, 2010. 
 
No Brasil, a produção de ESBLs em bactérias gram-negativas é alarmante, uma vez 
que variantes do tipo TEM, SHV, CTX-M, OXA, BES, GES e VEB foram descritas, o ponto de 
urgência clínica tem sido a alta taxa de prevalência de ESBLs em Klebsiella spp. e Escherichia 
coli, os principais enteropatógenos associados a IRAS (SILVA, LINCOPAN, 2012). Dentre os β-
lactâmicos, os carbapenêmicos são os mais eficientes no tratamento de infecções graves por 
bactérias resistentes a outros fármacos (NORDMANN et al., 2011). 
As enzimas do tipo KPC têm sido apontadas atualmente como as mais significativas 
clinicamente entre as carbapenemase de classe A e 2f, Ambler (1980) e Bush e Jacoby 
(2010), respectivamente, devido a sua grande disseminação (NORDMANN et al., 2014). 
 
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) 
 
As carbapenemases são enzimas sintetizadas por microrganismos gram-negativos, os 
quais atualmente são considerados as principais causas de infecções resistentes. A presença 
dessa enzima em bactérias resulta na resistência aos antibióticos carbapenêmicos que é uma 
grande classe utilizada para o tratamento de infecções multirresistentes (DIENSTMANN et 
al., 2010). As β-lactamases do tipo KPC podem hidrolisar todos os antibióticos β-lactâmicos, 
incluindo Carbapenêmicos, Cefalosporinas, Cefamicinas, Monobactâmicos e Clavulanato 
(YIGIT et al., 2001; PAPP-WALLACE et al., 2010).  
Os carbapenêmicos que são os antibióticos β-lactâmicos de espectro mais potente e 
amplo que é utilizado. A produção de carbapenemases, que são β-lactamases que podem 
inativar os carbapenêmicos e todos os outros antibióticos β-lactâmicos, tem sido 
constantemente detectadas em patógenos gram-negativos (PATEL, BONOMO, 2011). No 
Brasil, supostamente, o primeiro relato de uma KPC (KPC-2) também ocorreu em 2006, 
referente a espécimes de K. pneumoniae isolados a partir de quatro pacientes internados em 
unidade de terapia intensiva de um hospital da cidade de Recife, nordeste do Brasil 
 
 
 
(MONTEIRO et al., 2009). Apenas um mês após (entre setembro de 2007 e maio de 2008), a 
detecção de KPC-2 também foi relatada em seis isolados de K. pneumoniae provenientes de 
dois hospitais no Rio de Janeiro, sudeste do Brasil (PEIRANO et al., 2009).  
O mecanismo de ação dessas enzimas se dá inicialmente por meio de uma ligação 
não covalente com o anel β-lactâmico. Em seguida, o anel é atacado pela hidroxila livre da 
cadeia lateral do resíduo de serina no sítio ativo da enzima formando um grupo aciléster 
covalente. Posteriormente, a hidrólise do éster libera a enzima ativa e a droga inativa, além 
de uma molécula de água (LIVERMORE, 1995). Após o processo de hidrólise do agente 
antimicrobiano, a enzima é regenerada, ficando livre para inativar outras moléculas (DRAWZ; 
BONOMO, 2010). Atualmente, as bactérias produtoras de KPC são consideradas endêmicas 
nos Estados Unidos, Argentina, Brasil, Colômbia, China, Grécia, Israel, Itália, Polônia e Porto 
Rico (MUNOZ-PRICE et al., 2013; NORDMANN et al., 2014). Diante do exposto o objetivo do 
presente trabalho é de demonstrar características microbiológicas, incluindo sua 
prevalência, de K. pneumoniae isoladas no meio ambiente hospitalar. 
 
MATERIAL E METODOS 
 
O referido trabalho trata-se de uma pesquisa exploratória, com levantamento 
bibliográfico, uma revisão narrativa. Foram definidas as bases de dados: Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Center of 
Biotechnology Information (NCBI) e Google Acadêmico para a identificação dos artigos.  
O uso dos descritores utilizados em conjunto para a identificação dos artigos foram 
os seguintes termos: “Klebsiella pneumoniae”, “resistência bacteriana”, “infecção 
hospitalar”, no idioma português e correspondente no idioma inglês. A seleção dos artigos 
considerou o título, resumo e leitura dos trabalhos na íntegra. Os trabalhos inclusos podem 
incluir: ensaios clínicos, randomizados ou não, relatos de caso, artigos de revisão, estudos de 
caso controle, estudos comparativos, estudos de levantamentos de dados, estudos de 
avaliação por aplicação de questionários, etc. Foram excluídos, artigos que não obedeceram 
aos critérios já propostos, além dos artigos que não apresentaram assunto compatível com 
as combinações das palavras chaves delimitadas, de acordo com o título, resumo e leitura na 
íntegra. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
As infecções hospitalares são classificadas como um tipo de IRAS (Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde) “adquiridas após a admissão do paciente que se 
manifestem durante a internação ou após a alta, quando puderem ser relacionadas com a 
internação ou procedimentos hospitalares” (ANVISA, 1998). Possuem vários fatores que 
contribuem para a ocorrência de infecções, chamados de fatores de risco. Estes fatores 
podem ser intrínsecos e extrínsecos ao paciente (COSTA et al., 2014). Os fatores intrínsecos 
estão relacionados ao paciente/hospedeiro, já os extrínsecos estão relacionados ao meio 
ambiente inanimado. Os principais fatores de risco para aquisição de uma infecção são: 
status imunológico; idade (recém-nascidos e idosos são mais vulneráveis); uso abusivo de 
antibióticos; procedimentos médicos, principalmente, os invasivos e imunossupressão 
(BRASIL, 2015).  
Considera-se também a efetividade do programa de controle e prevenção das 
infecções hospitalares (IH). O controle das IH teve seu marco referencial com a Portaria MS 
 
 
 
n° 2.616, de Maio de 1998, que institui a implantação de Comissões de Controle de Infecções 
Hospitalares (CCIH) em todos os hospitais do país, independentemente de sua natureza 
jurídica (ANVISA, 1998).  
Como estas bactérias apresentam vários mecanismos de resistência aos antibióticos 
mais prescritos, incluindo mutação genética e transferência de genes, o aumento na sua 
incidência representa uma ameaça urgente devido à limitada disponibilidade de opções 
terapêuticas disponíveis (ZURAWSKI, 2014; IZADPANAH; KHALILI, 2015). O ponto de urgência 
clínica tem sido a alta taxa de prevalência de ESBLs em Klebsiella spp. e Escherichia coli, os 
principais enteropatógenos associados a IRAS (SILVA, LINCOPAN, 2012). 
A prevalência de infecção causada por cepas multirresistentes de K. pneumoniae tem 
aumentado vertiginosamente, este patógeno é causa comum de infecções do trato urinário, 
além de infecções graves como de trato respiratório inferior e de corrente sanguínea 
(GUPTA et al., 2011;SIEVERT et al., 2013). Além da capacidade de disseminação do gene 
blaKPC associado aos elementos genéticos móveis, tem sido observada a disseminação de 
clones internacionais de K. pneumoniae produtores de KPC (MATHERS et al., 2015).  
Em estudo conduzido por Rodrigues e cols. (2009) identificaram que, durante o 
período de internação, utilizou-se Vancomicina 49,4%, seguido de Imipenem 38,6% e 
Piperacilina 36,1%. Lago, Fuentefria e Fuentefria (2010) que estudaram amostras isoladas de 
pacientes internados no hospital São Vicente de Paulo em Passo Fundo (RS), encontraram 
uma prevalência de 24,8%. Lenhard-Vidal (2011) que estudou a prevalência de ESBL entre 
enterobactérias em um hospital público de Maringá (PR), obteve uma prevalência de 22%. 
Meyer e Picolli (2011) em estudo em um hospital de emergência de Porto Alegre (RS) 
obtiveram 58 isolados de K. pneumoniae com sensibilidade diminuída a cefalosporinas de 
terceira geração ou Cefoxitina. Destes, 48,3% foram positivos para ESBL, com perfil a 
antimicrobianos: Cefoxitina 23,8%, Cefalosporinas de 3º geração 48,3%, Imipenem 25%, 
Meropenem 16,6%, Ertapenem 52,3%, 1,7% com KPC e MBL: Cefoxitina 4,8%, Cefalosporinas 
de 3º geração 1,7%, Imipenem 25%, Meropenem 16,6%, Ertapenem 4,7%, e 1,7% com KPC, 
MBL e ESBL: Cefoxitina 4,8%, Cefalosporinas de 3º geração 1,7%, Imipenem 25%, 
Meropenem 16,6%, Ertapenem 4,7%, respectivamente. 
Prata-Rocha (2012) encontraram as cefalosporinas de terceira geração 27,6% e 
penicilinas inibidoras de β-lactamases 13,8% como antimicrobianos mais usados. No estudo 
a maioria das amostras utilizou-se mais de um antimicrobiano. Em estudo dirigido por 
Pereira e cols. (2012) foram analisadas 292 amostras. Dessas, 47,60% foram positivas, sendo: 
hemocultura 93 amostras; urina 75 amostras; aspirado endotraqueal 87 amostras; ponta de 
cateter 37 amostras. Das amostras de urina, 41,33% foram positivas para microrganismos 
potencialmente patogênicos, dentre os quais a K. pneumoniae representou 6,66% dos 
isolados. 
Lorenzoni e cols. (2015) em estudo observacional retrospectivo de 133 isolados 
obtiveram resultados onde, a unidade hospitalar que ocorreram isolamentos foram a 
Unidade de Terapia Intensiva 28,60%, seguida do 5º andar 20,30%, 3º andar 15,03%, 
Unidade Cardioativa Intensiva 13,53%, Pronto Atendimento 6,01%, 4º andar 4,51%, 
ambulatório do LAC 4,51%, Centro de Tratamento da Criança e do Adolescente com Câncer 
3,76%, Serviço de Internação Domiciliar 1,50%, 6º andar 0,75%, Bloco Cirúrgico 0,75% e 
Nefrologia 0,75%. As enterobactérias prevalentes foram K. pneumoniae 84,21%, sendo ela 
isolada em swab retal 38,34% das amostras. Observou-se resistência ao Ertapenem 96,97%, 
Imipenem 98,06%, Meropenem 97%, Tigeciclina 74,76%, Gentamicina 61,65% e 
susceptibilidade à Colistina 79,21% e Amicacina 95,49%. 
 
 
 
Perna e cols. (2015) conduziram estudo com 193 indivíduos em hospital de Minas 
Gerais (MG), concluindo que a taxa de prevalência de Infecção Hospitalar pela bactéria K. 
pneumoniae, na UTI em estudo, foi de 17,09%. Como desfecho dos pacientes acompanhados 
no estudo, registrou-se uma taxa de mortalidade de 75,53%. Quanto à sensibilidade a 
antimicrobianos obtiveram: Amicacina 44%, Amoxilina + Clavulanato 2,27%, Ampicilina + 
Subactam 13,64%, Aztreonan 34,10%, Cefalotina 18,18%, Cefepime 45,45%, Cefoxitina 
38,64%, Ceftazidima 29,55%, Ceftriaxona 20,45%, Ciprofloxaxina 25%, Ertapenem 4,55%, 
Gentamicina 54,55%, Imipenem 81,81%, Levofloxacina 9,10%, Meropenem 45,45%, 
Nitrofurantoína 2,27%, Norfloxacina 2,27%, Ofloxacino 0%, Piperacilina/Tazobactan 15,90%, 
Polimixina B 6,82%, Sulfazotrim 20,45%.  
Em estudo realizado por Pereira e cols. (2016) em Hospital de Fortaleza (CE), setor da 
UTI - clínica foram analisadas 234 fichas de IRAS, notificadas pela CCIH, observou-se que 
26,2% das notificações foram realizadas em 2008, 27,7% em 2009, 23,5% em 2010, e 22,6% 
em 2011. Quanto à análise dos sítios das infecções das IRAS mostrou ser a infecção 
respiratória a mais prevalente, afetando 142 pacientes, constituindo 48,1% do total de 295 
infecções. Foram também frequentes as infecções de corrente sanguínea em 32,1% dos 
pacientes e infecção urinária em 22,2% dos pacientes. Outras infecções encontradas foram: 
cutânea e gastrointestinal, acometendo 2,6% e 5,1% dos pacientes, respectivamente. Com 
relação aos microrganismos isolados a K. pneumoniae aparece com 16,5% dos casos. 
Kaiser e cols. (2016) em estudo realizado em hospital de Santa Teresa (ES) foram 
avaliados 73 isolados bacterianos, sendo 45 provenientes de pacientes internados e 28 
ambulatoriais. Do total de isolados 28,7% apresentaram um resultado positivo para a 
produção de ESBL, sendo a grande maioria dessas provenientes de pacientes internados 40% 
e 10,7% de pacientes ambulatoriais. A maioria foi K. pneumoniae, sendo 29 % isolados de 
amostra de urina e 9% em swabs de feridas.  
Em estudo realizado por Andrade e Araújo (2016) no hospital Universitário da 
Universidade Federal de Sergipe (AL), durante o período de 2009 a 2010, foram avaliadas, de 
forma retrospectiva, 24 amostras de uroculturas positivas classificadas como IRAS pela CCIH 
de pacientes internados na instituição. A prevalência da K. pneumoniae foi de 25%. Quanto 
ao perfil de sensibilidade a antimicrobianos obtiveram: Amicacina 16,7%, Amoxacilina + 
Clavulanato 33,3%, Cefepime 33,3%, Ceftriaxona 16,7%, Cefalotina 33,3%, Ciprofloxacino 
16.7%,Gentamicina 33,3%, Levofloxacino 33,3% , Sulfametoxazol + Trimetropim 50% e 16,7% 
para perfil de ESBL.  
Os resultados do estudo dirigido por Oliveira e cols. (2017) em que dos antibiogramas 
realizados, 14% mostraram resistência à antibióticos, sendo a UTI geral, Unidade Centro 
Intensivo (UCI) e Unidade Neonatal (NEO); Clínica médica e Cirúrgica, os setores em que a 
resistência aos carbapenêmicos esteva fortemente presente. Acinetobacter baumanii; 
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, foram às espécies mais encontradas em 
antibiogramas que apresentaram resistência.  
Foi conduzido um estudo por Tessmann e cols. (2017) em hospital da região de 
Camaquã (RS). Onde se constatou que a distribuição dos isolados entre os dois anos foi 
semelhante, sendo 47,6% em 2014 e 52,4% em 2015. Os isolados foram obtidos de culturas 
do trato urinário 57%, seguido de secreções 38% e infecções da corrente sanguínea 5%. 
Foram observados resultados de resistência a antimicrobianos em 81% dos isolados, sendo 
que em 62% havia associação de resistência para mais de uma classe de antimicrobianos 
testados, e em 7% pan-resistência aos antimicrobianos testados. Referente o perfil de 
suscetibilidade aos antimicrobianos obteve-se: Amoxicilina + Clavulanato 32% e 71%, Ácido 
 
 
 
Nalidíxico 43% e 67%, Amicacina 0% e 29%, Cefalotina 47% e 73%, Cefepima 0% e 50%, 
Ceftriaxona 28% e 68%, Ciprofoxacina 18% e 44% Gentamicina 11% e 55%, Imipenem 0% e 
43%, Meropenem 0%e 63%, Nitrofurantoína 43% e 79%, Norfloxacino 29% e 54%, 
Sulfametoxazol + Trimetoprima 30% e 67%, Tetraciclina 30%e 50%, respectivamente nos 
anos de 2014 e 2015. 
Em estudo realizado por Almeida (2017) em hospital da cidade de Uberlândia (MG) 
no período de 2013 a 2015, sendo 24% de UTI’s, obtiveram no estudo como resultado, de 80 
a 90% de resistência aos β-lactâmicos e 100% de resistência fora desta. Encontram neste 
estudo cerca de 60% com este possível fenótipo, sem confirmação molecular. Houve maior 
resistência a Tobramicina 87,5 % e Ticarcilina + Clavulanato 100,0 % fora da UTI. Já em 
amostras dentro da UTI, a maior resistência era ao Levofloxacino 50,0 % e a Cefalotina 40,0 
%. Foram encontradas 4,8%, do total, com resistência a Polimixina B. As amostras da UTI, 
além da resistência aos carbapenêmicos, eram também resistentes às Fluoroquinolonas e 
Monobactâmicos. 
 
CONCLUSÃO 
 
Junto com a prevalência, a grande taxa de resistência a antibióticos potentes fica 
evidente. Os dados encontrados dão suporte a outros estudos e alertam para o controle no 
uso de antibióticos e combate à resistência bacteriana, que deve ser alicerçada em pontos 
fundamentais como educação e comunicação, com destaque para coparticipação dos 
profissionais de saúde. Portanto, estudos de prevalência e sensibilidade a antibióticos bem 
como inteirar-se dos sítios de infecção e as unidades com a presença da K. pneumoniae 
torna-se crucial para a instituição buscar e instalar medidas de controle de infecção. 
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